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腰椎 运动 链 训练 系统 对 腰椎 间 盘 突出 钙 叫 者 
术 后 腰椎 功能 与 生物 力学 的 影 啊 


高 健 !, 李 伟 ? 
(1. 郑州 工业 应 用 技术 学 院 ,451100 郑州 ;2. 河南 省 信阳 市 中 心 医院 ,464099 信阳 ) 


摘 要 :探讨 腰椎 运动 链 训 练 系统 对 腰椎 间 盘 突出 症 (lumbar disc herniation ,LDH) 术 后 腰椎 功能 与 
生物 力学 的 影响 。 通 过 选取 河南 省 信阳 市 中 心 医院 收治 的 122 例 LDH 患者 ,随机 数字 表 法 分 组 ， 
各 61 例 。 两 组 均 行 手 术 冶 疗 , 对 照 组 采取 常规 训练 ,观察 组 基于 对 照 组 采取 腰椎 运动 链 训 练 系统 。 
比较 2 组 干预 效果 。 干预 12 周 后 .24 周 后 观察 组 健 侧 、 弱 链 侧 平均 振幅 值 \ 步 幅 、 步 频 、 腰 背 伸 展 状 
态 平均 功率 (AP)、 腰 背 伸 展 状态 平均 功率 (PT) 高 于 对 照 组 ,VAS 评分 及 腰 背 慑 / 伸 比 (F/E) 低 于 对 
照 组 (已 <0.05) ;干预 24 周 后 观察 组 SF-36、BI 评分 高 于 对 照 组 (已 <0.05) 。 腰 椎 运动 链 训 练 系统 
可 缓解 LDH 术 后 疫 痛 ,改善 下 肢 步 态 ,恢复 腰椎 功能 及 生物 力学 ,提高 生活 质量 。 
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The effect of lumbar kinematic chain training system on 
lumbar function and biomechanics in patients 


with lumbar disc herniation after surgery 


GAO Jian' ,LI Wei 


(1. Zhengzhou University of Industrial Technology ,451100 Zhengzhou, China; 
2. Henan Xinyang Central Hospital ,464099 Xinyang, China) 


Abstract :To investigate the effect of lumbar motion chain training system on lumbar function and biome- 
chanics after lumbar disc herniation (LDH) surgery. A total of 122 patients with LDH admitted to the 
Central Hospital of Xinyang City, Henan Province ,were selected and randomly divided into two groups of 
61 cases each. Both groups underwent surgical treatment, with the control group receiving conventional 
training and the observation group receiving lumbar motion chain training system based on the control 
group. The intervention effects of the two groups were compared. After 12 and 24 weeks of intervention ,the 


average amplitude ,stride length ,step frequency, AP ,and PT of the healthy side and weak chain side in the 
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observation group were higher than those in the control group, while the VAS score and F/E were lower (P 


<0.05). After 24 weeks of intervention ,the SF-36 and BI scores in the observation group were higher 


than those in the control group (P <0.05). The lumbar spine motion chain training system can alleviate 


postoperative pain of LDH ,improve lower limb gait, restore lumbar spine function and biomechanics, and 


improve quality of life. 


Key words:lumbar disc herniation; minimally invasive percutaneous intervertebral foraminoscopic surgery; 


lumbar chain of motion training system ;routine training 


腰椎 间 盘 突出 症 (lumbar disc herniation, LDH ) 
是 兰 柱 外 科 常 见 疾 病 , 约 10% ~ 18% 患者 需 接受 外 
科 手 术 治 疗 5 。 经 皮 椎 间 孔 镜 微 创 手术 是 治疗 
LDH 理想 术 式 ,具有 创伤 小 .恢复 快 . 疗 效 好 等 诸多 
优势 ” 。 然 而 有 研究 指出 ,LDH 术 后 安静 四 床 2 周 
会 减少 肌 和 蛋白 合成 量 ,导致 骨 质 流失 ,诱发 下 腰痛 、 
患 肢 麻木 ,影响 患者 生活 质量 中 。 因 此 ,LDH 术 后 
进行 系统 .规范 康复 训练 对 控制 腰 腿 痛 症 状 、 改 善 预 
后 具有 重要 意义 。 

腰椎 运动 链 训 练 系 统 是 近年 推崇 的 康复 方案 ， 
以 Mekenzie 技术 为 指导 框架 ,根据 LDH 患者 症状 及 
经 皮 椎 间 孔 镜 微 创 手术 术 后 恢复 特定 制定 分 期 康复 
方案 , 旨 在 巩固 手术 效果 ,恢复 腰椎 功能 , 提高 生 
活 质量 "5 。 

本 研究 通过 腰椎 运动 链 训练 系统 对 LDH 术 后 
患者 治疗 ,分 析 其 对 腰椎 功能 、 生 物力 学 及 下 肢 步 态 
参数 的 影响 ,以 期 为 本 病 康复 提供 有 利 依据 。 


1 研究 对 象 与 方法 


1.1 研究 对 象 


选取 2018 年 1 月 一 2020 年 8 月 河南 省 信阳 市 
中 心 医院 院 122 例 LDH 患者 ,采用 随机 数字 表 法 将 
患者 分 为 对 照 组 和 观察 组 ,各 61 例 。 纳 入 标准 ( 符 
合 LDH 诊断 标准 '" ) : 伴 腰部 外 伤 史 及 慢性 腰痛 史 ， 
直 腿 抬 高 试验 阳性 ,X 线 显示 腰椎 生理 曲 度 减 少 ,CT 
显示 椎 间 突 出 部 位 及 程度 ; 均 行 择期 经 皮 椎 间 孔 镜 微 
创 手 术 ; 单 侧 病 变 ;年 龄 20 ~ 60 岁 ; 意 识 清醒 ,具备 正 
常 沟通 与 交流 能 力 ;患者 及 家 属 知 晓 , 自愿 签署 知晓 
同意 书 。 排 除 标准 :腰椎 手术 史 ; 其 他 腰椎 疾病 (腰椎 
滑脱 、 椎 管 狭 窗 ) ;重度 骨 质 玻 松 ; 肝 肾 异常 ;凝血 机 制 
异常 。 两 组 性 别 年龄 .病程 .病变 节 段 .病变 侧 别 等 资 
料 比较 ,差异 无 统计 学 意义 (P >0.05) , 见 表 1。 本 研究 
经 医院 伦理 委员 会 审核 批准 (审批 号 :ZX2023201 ) 。 


表 1 LDH 患者 基础 资料 
Tab.1 Ceneral information of the LDH patients 


性 别 病变 节 自 病变 侧 别 
项 目 和 年 龄 病程 /月 
男 女 3 -4 Ls Ls ~ Si 左 侧 右 侧 
观察 组 61 38 23 42.25 +5.51] 15.35 +3.22 25(40.98) 19(31.15) 17(27. 87) 30(49.18) 31(50. 82) 
对 照 组 61 40 21 40.95 +6.33 16.12 + 上 2.87 20(32.79 ) 23(37.70) 18(29.51) 26(42.62) 35(57.38) 
i/x” 0.142 1.210 1.394 0.965 0.528 
Pp 0.706 0.228 0.166 0.617 0.467 


1.2 研究 方法 


两 组 均 由 同一 组 医师 团队 施行 经 皮 椎 间 孔 镜 微 
创 手术 , 术 后 均 采 取 非 货 体 消炎 止痛 药 、 营 养神 经 
药 .放松 肌肉 药 治疗 。 对 照 组 术 后 采取 常规 训练 , 住 
院 期 间 由 管 床 护士 告知 其 正确 坐 起 、 站 立 、 下 床 行 
走 、 直 腿 拾 高 训练 方法 ,注意 不 强制 要 求 锻炼 强度 及 


频次 ,出 院 后 指导 患者 重复 上 述 训练 ,定期 到 门 
诊 复查 。 

观察 组 基于 对 照 组 采取 腰椎 运动 链 训练 系统 ， 
注意 各 时 间 段 运动 方案 均 在 上 一 时 间 段 基础 上 实 
施 , 术 后 2 周 内 均 于 院内 接受 现场 指导 , 术 后 2 周 开 
始 利用 微 信 进行 院外 远程 康复 指导 ,定期 接受 康复 
评估 ,反馈 问题 ,调整 方案 , 见 表 2。 
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表 2 腰椎 运动 链 训练 系统 
Tab.2 Lumbar kinematic chain training system 
时 间 运动 方案 目的 
术 后 1~3d 被 动 直 腿 抬 高 练习 : 床 头 抬 高 43" ,患者 处 半 卧 位 2 min, 后 将 床 头 摇 平 ,处 于 平 丰 位 ,被 动 抬 高 双 ”缓解 疼痛 ,防治 并 


下 肢 45°; 桥 式 运动 ( 单 桥 ) :仰卧 位 ,双手 放 于 
右 侧 重复 上 述 动作 。 
术 后 4d~2 周 平 四 拱 身 运 动 :仰卧 位 ,双手 位 于 体 侧 ,手掌 朝 


侧 , 左 腿 屈 


1 足 底 踩 至 床 面 , 同 侧 髋 部 向 上 顶 出 ， 发 症 


, 腰 臂 部 向 上 拱 出 ;仰卧 团 身 抱 运动 : 届 髋 届 ”改善 腰椎 功能 


潜 , 双 手 环抱 膝 关 节 ,维持 3 s 后 放松 ;同时 指 * 


术 后 2~3 周 仰卧 上 肢 支 撑 伸 腰 运 动 :俯卧 位 ,双手 支撑 于 床 面 , 缓 缓 抬 起 上 半身 ,注意 不 要 管 肩 低头 , 见 图 
具 进 行 室 内 步行 ,逐步 增加 步行 距离 。 


1(a) ;同时 指导 患者 佩戴 支 


术 后 4~6 周 坐位 体 前 届 : 坐 于 床 面 , 舰 干 直立 , 伸 髋 伸 膝 , 双 


术 后 6~12 周 改良 燕 飞 运动 :俯卧 位 ,腹部 下 方 垫 薄 枕 , 双 上 上 肢 位 于 身后 , 双 下 及 伸 直 ， 
适度 紧张 , 见 图 1(d) ; 卧 位 骨盆 交 蔡 前 旋 运 动 : 
力 为 运动 方向 ,交替 运动 旋 前 , 见 图 1(e) ;叮嘱 患者 参加 一 般 工 作 。 
行 训练 :双手 、 双 足 触 地 , 膝 关节 、 躁 关节 届 曲 90°, 稻 二 尽 可 能 平行 于 地 面 ,下 上 肢 届 曲 时 同 侧 髋 ”独立 生活 工作 


术 后 12 ~24 周 


关节 外 展 外 旋 , 见 图 1(f)。 


型 


(a) 仰卧 团 身 抱 运 动 


(b) 坐位 体 前 


J 


Ce) 卧 位 骨盆 交 蔡 前 旋 运动 GD 疏 行 训练 
图 1 ”腰椎 运动 链 训 练 系统 方案 


Fig.1 Lumbar spine kinematic chain training system program 


1.3 观察 指标 


分 别 于 干预 前 .干预 12 周 后 、24 周 后 评估 两 组 
腰椎 功能 疼痛 程度 .多 裂 肌 平均 振幅 值 ` 腰 背 肌 生 
物力 学 参数 .下 肢 步 态 参数 。0Oswestry 功能 障碍 指 
数 (oswestry disability index, ODI) I 呈 1 涉及 旅游 .干扰 


向 正 前 方 伸 直 , 见 图 1(p) ; 仰 中 抬 腿 运动 :仰卧 
位 ,上 肢 放 于 胸 前 , 曲 通 届 膝 直 腿 抬 高 下 肢 ,交替 进行 ,呼吸 均匀 ,注意 不 要 屏 气 , 见 图 1(c) ;叮嘱 
患者 进行 社区 内 步行 ,参加 力所能及 的 生活 活动 及 非 体力 性 活动 。 


忆 戴 文具 进行 床 旁 站 立 ,10 min/ 次 ,2 次 /d。 


恢复 上 肢 功 能 


增加 下 上肢 肌 肉 耐力 


ee 


利 与 鸳 干 部 肌肉 全 程 ”独立 生活 


中 耻 位 ,双手 置 于 骼 前 上 环 处 , 双 侧 峰 骨 以 双手 阻 


睡眠 、 社 会 活动 .生活 自理 ,性 生活 、 站 立 、 步 行 ,疼痛 
的 强度 .坐位 、 提 物 10 个 方面 ,满分 50 分 ,分 值 越 低 
腰椎 功能 越 好 。 视 觉 模拟 评分 法 (visual analogue 
scale,VAS) 中 评分 范围 0 ~ 10 分 ,分 值 越 低 疼痛 越 
轻 。 应 用 表面 肌 电 图 采集 表面 肌 电 信号, 共 测量 3 
次 ,每 次 间隔 3 min ,提取 健 侧 及 弱 链 侧 平均 振幅 值 。 
应 用 等 速 测 试 方法 测量 峰 力 矩 (peak torque,PT) 、 腰 
背 屈 / 伸 比 (flexorextensor, F/ 上 )、 腰 背 伸 展 状 态 平 
均 功 率 (average power,AP) 。 应 用 美国 Motion Anal- 
ysis 三 维 步 态 分 析 系 统 采集 患者 步 态 ,指导 其 以 自 
然 步 态 往返 (至 少 3 ~5 次 ) 顺 测 力 台 直线 行走 5 m， 
注意 两 只 脚 不 能 落 在 同一 测 力 台 ,记录 步 幅 、 步 频 。 
分 别 于 干预 前 .干预 24 周 后 评估 两 组 生活 质量 
及 日 常生 活 能 力 。 简 明 健 康 状况 量 表 ( The Medical 
Outcomes Study 36-item Short-form Health Survey, SF- 
36) "Barthel 指数 ( Barthel index, BI) 5 总 分 均 为 
100 分 ,分 值 越 高 说 明生 活 质量 越 高 ,日 常生 活 能 


1.4 统计 学 方法 


通过 SPSS 22. 0 处 理 数据 ,符合 正 态 分 布 的 计 
量 资料 以 (x +s) 表示 ,组 间 比 较 采 用 独立 样本 1 检 
验 , 组 内 比较 采用 配对 :检验 ,0DI 及 VAS 评分 、 多 
裂 肌 平均 振幅 值 .生物 力学 参数 ,下肢 步 态 参数 均 采 
用 重复 测量 方差 分 析 , P < 0. 05 为 差异 有 统计 学 


il 
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2.1 两 组 ODI、VAS 评分 


干预 前 至 干预 24 周 后 两 组 ODI、VAS 评分 均 呈 
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降低 趋势 ,干预 12 周 后 .24 周 后 观察 组 ODIVAS 评 
分 低 于 对 照 组 ,两 组 ODI、VAS 评分 组 间 、 时 间 点 、 组 
间 … 时 间 点 比较 ,差异 有 统计 学 意义 (已 <0.05) , 见 
表 3。 


表 3 ”两 组 ODI、VAS 评分 (x+s) 
Tab.3 ODI and VAS scores in the two groups (x +s) 


项 目 组 别 n 干预 前 干预 12 周 后 干预 24 周 后 
ODI 评 分 观察 组 61 26.04 +2.21 18. 89 +3.35 10.12 +2.18 
对 照 组 61 24. 89 +3.42 20.22 +4.42 15.33 +3.36 
F F, =17.500,F, =56.284,F, ., =23.617 
P P, <0.01,P, <0.01,P, .», <0.01 
VAS 评分 观察 组 61 7.12 + 上 0.56 3.05 +0.68 1.55 + 上 0.34 
对 照 组 61 7.23 + 上 0.49 3.68 +0.72 2.49 + 上 0.42 
F F, =19.353,F, =69.624,F,., =50.568 
P P, <0.01,P, <0.01,P, ., <0.01 


注 ;a 表示 组 间 ;b 表示 时 间 点 ;a *b 表示 交互 。 
2.2 两 组 多 裂 肌 平 均 振幅 值 


干预 前 至 干预 24 周 后 两 组 健 侧 、 弱 链 侧 平均 振 
幅 值 呈 升 高 趋势 ,干预 12 周 后 .24 周 后 观察 组 建 


侧 、 弱 链 侧 平 均 振 幅 值 高 于 对 照 组 , 两 组 健 侧 、 弱 链 
侧 平均 振幅 值 组 间 、 时 间 点 ` 组 间 ' 时 间 点 比较 , 差 
异 有 统计 学 意义 (已 <0.05) , 见 表 4。 


表 4 ”两 组 多 裂 肌 平均 振幅 值 (x +;) 


Tab.4 The average amplitude of the multifidus muscles of the two groups (x +s) 


项 目 组 别 人 数 干预 前 干预 12 周 后 干预 24 周 后 
健 侧 振 幅 观察 组 61 65.33 + 上 4.42 69.29 +4.78 73.35 + 上 6.13 
对 照 组 61 64. 68 +5.26 67.07 上 4. 45 70.21 +5.95 
F F, =10.005,F, =14.121,F,., =12.218 
P P, <0.01,P, <0.01,P, ., <0.01 
弱 链 侧 振幅 观察 组 61 52. 12 +4.03 65.52 +5.34 70.72 +6.56 
对 照 组 61 50.96 + 上 5.34 60.61 +5.72 64.48 +5.33 
F F, =9.986,F, =31.505,F,.,=15.556 
Pp P, <0.01,P, <0.01,P, ., <0.01 


注 :a 表示 组 间 ;b 表示 时 间 点 ;a *b 表示 交互。 
2.3 两 组 生物 力学 参数 


干预 前 至 干预 24 周 后 两 组 AP、PT 呈 升 高 趋 
势 ,FE 呈 降 低 趋 势 ,干预 12 周 后 .24 周 后 观察 组 
AP .PT 高 于 对 照 组 ,FE 低 于 对 照 组 ,两 组 AP、PT、 
FAE 组 间 、 时 间 点 、 组 间 … 时 间 点 比较 ,差异 有 统计 
学 意义 (P<0.05), 见 表 5。 


2.4 两 组 下 肢 步 态 参数 


干预 前 至 干预 24 周 后 两 组 步 幅 、 步 频 呈 升 高 趋 
势 ,干预 12 周 后 .24 周 后 观察 组 步 幅 、 步 频 高 于 对 
照 组 ,两 组 步 幅 \ 步 频 组 间 、\ 时 间 点 、 组 间 : 时 间 点 比 
较 , 差 异 有 统计 学 意义 (P<0.05), 见 表 6。 
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表 5 两 组 生物 力学 参数 (x +;) 
Tab.5 Biomechanical parameters in the two groups (x +s) 
项 目 组 别 人 数 干预 前 干预 12 周 后 干预 24 周 后 
腰 背 伸展 状态 平均 功率 /W 观察 组 61 30.14 +3.12 35.58 + 上 4.46 42.56 +5.28 
对 照 组 61 28. 96 +5.56 32.31 + 上 4.24 37.79 +5.01 
F F, =10.269,F, =27.865,F, ., =20.036 
P P, <0.01,P <0.01,P, .», <0.01 
腰 背 屈伸 比 /% 观察 组 61 80. 89 +7.65 72.38 + 上 4.77 65.44 +4.38 
对 照 组 61 82.03 +6.17 75.95 +5.03 71.52 +6.11 
F F,=11.036,F, =14.999,F,.,=11.187 
P P, <0.01,P <0.01,P, .», <0.01 
应 用 等 速 测试 方法 测量 力矩 (Nm) 观察 组 61 69.55 +5.12 75.58 +6.69 85.02 +7.72 
对 照 组 61 71.12 +4.33 73.34 +5.88 76. 62 上 +8.03 
F F, =8.999,F, =18.301,F,., =14.697 
P P, <0.01,P <0.01,P, .», <0.01 


注 :a 表示 组 间 ;b 表示 时 间 点 ;a' b 表示 交互 。 
表 6 两 组 下 肢 步 态 参数 (x+ 上 3) 


Tab.6 Gait parameters of lower limbs of the two groups (x 土 S) 


项 目 组 别 人 数 干预 前 干预 12 周 后 干预 24 周 后 
步 频 /( 步 . min-!) 观察 组 61 70.22 +5.51 74.48 +4.63 79. 83 + 8. 82 
对 照 组 61 68.91 +7.24 71.19 +5.03 75.56 +7.12 
F F, =11.255,F, =11.434,F, ., =10.428 
P P, <0.01,P, <0.01,P,., <0.01 
步 幅 /m 观察 组 61 0.74 +0.11 0.85 +0.12 0.98 +0.25 
对 照 组 61 0.72 +0.14 0.80 +0.14 0. 88 +£0.22 
F F, =12.405,F, =15.273,F, ., =11.897 
P P, <0.01,P, <0.01,P,., <0.01 


注 :a 表示 组 间 ;b 表示 时 间 点 ;a * b 表示 交互 。 
2.5 两 组 SF-36、BI 评分 意义 人 -0 ,干预 24 周 后 两 组 SF-36 、BI 评分 均 
高 于 干预 前 , 且 观 察 组 高 于 对 照 组 (已 < 0. 05 ) , 见 
干预 前 两 组 SF-36、BI 评分 比较 , 差异 无 统计 学 。 表 7。 
表 7 两 组 SF-36、BI 评 分 (x+s) 
Tab.7 SF-36 and BI scores of the two groups (x 土 S) 


BI SF-36 
项 目 人 数 
干预 前 干预 24 周 后 干预 前 干预 24 周 后 
观察 组 61 53.85 +5.61 68.72 +6.13 55.12 +4.49 70.72 +5.54 
对 照 组 61 55.02 +4.75 64.38 +5.85 56.42 +4.08 65.56 +6.11 
i 1.243 4.000 1.674 4.886 
有 0.216 <0.01 0.097 <0.01 
发 病 率 逐年 升 高 , 呈 年 轻 化 趋势 进展 。 保 守 治 疗 可 
3 讨 论 有 效 控制 腰痛 、 坐 骨 神 经 痛 等 症状 ,短期 效果 确切 ， 


但 长 期 应 用 效果 有 限 ”” 。 经 皮 椎 间 孔 镜 微 创 术 
可 切除 突出 椎间盘 ,解除 神经 根 压迫 ,延缓 病情 进 
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展 ,然而 资料 显示 , 术 后 约 30% 患者 存在 原 发 或 继 
发 腰痛 ,20% 患者 存在 腿 痛 ,30% 患者 腰椎 灵活 性 明 
显 下 降 ,加 强 主动 系统 功能 锻炼 及 神经 调节 系统 运 
动 再 学 习 尤 为 重要 |。 


3.1 腰椎 运动 链 训 练 系统 对 LDH 患者 疼痛 、 腰 椎 
功能 、 生 物力 学 参数 的 影响 


腰椎 运动 链 训练 系统 是 新 型 康复 手段 , 冯 冬 前 
等 ("指出 ,LDH 患者 行 侧 路 椎 间 孔 镜 手术 后 接受 腰 
椎 运动 链 分 期 训练 ,有 助 于 改善 腰椎 功能 ,缓解 疼 
痛 。 昌 振 等 "将 基于 McKenzie 技术 的 腰椎 运动 链 
训练 应 用 于 LDH 椎 间 孔 镜 术 后 分 期 康复 中 发 现 ， 
VAS、ODI 评分 及 腰椎 多 裂 肌 横 截 面积 均 得 到 改善 ， 
生活 质量 得 到 提高 。 本 研究 数据 显示 ,腰椎 运动 链 
训练 系统 干预 12 周 后 .24 周 后 观察 组 ODI、VAS 评 
分 改善 程度 明显 改善 ,与 上 述 观 点 相近 ,充分 佐证 腰 
椎 运 动 链 训练 系统 有 效 性 及 可 行 性 。 比 较 3 项 训练 
方案 发 现 , 训 练 周期 及 训练 方案 大 致 相似 ,本 研究 中 
明确 给 出 各 项 训练 方法 具体 步骤 及 参照 图 ,有 助 于 
患者 掌握 准确 康复 手段 。 需 注意 的 是 , 随 着 互联 网 
时 代 的 到 来 ,本 研究 主张 以 微 信 进行 院外 远程 康复 
指导 ,可 有 效 督 促 患 者 坚持 自我 康复 锻炼 ,促进 腰椎 
功能 改善 。 与 上 述 仅 研究 腰椎 多 裂 肌 横 截 面积 不 同 
的 是 ,本 研究 纳入 腰 背 肌 生 物力 学 参数 AP、PT、 
FE ,其 中 FE 反映 腰椎 肌 力 平衡 ,AP 反映 腰 背 部 
伸 届 肌 最 大 输出 力量 ,PT 反映 及 肌肉 做 功率 ,动态 
监测 LDH 术 后 患者 腰 背 肌 生 物力 学 参数 变化 有 利 
于 疗效 评估 ""””1。LDH 患者 突出 髓 核 可 破坏 疹 柱 
稳定 系统 ,加 以 疼痛 症状 影响 ,致使 腰 背 肌 萎 缩 、 肌 
力 下 降 , 最 终 导致 腰 背 肌 生 物力 学 性 能 异常 2 。 
腰椎 运动 链 训练 根据 患者 不 同 阶段 病理 特点 制定 训 
练 方法 ,从 简单 到 复杂 ,从 单 肢体 到 多 上 肢体 ,循序 浙 
进 ,充分 协调 整理 ,逐步 恢复 患者 肌 力 ,恢复 腰 背 肌 
生物 力学 性 能 ;训练 期 间 重 点 强调 腰部 核心 肌 力 训 
练 ,如 术 后 4d ~2 周 采取 平 卜 拱 身 运动 .仰卧 团 身 
抱 运 动 , 术 后 2 ~3 周 采取 仰卧 上 上肢 支 撑 伸 腰 运 动 ， 
长 期 坚持 训练 可 显著 提高 腰部 力量 ,改善 腰椎 血液 
循环 ,促使 腰椎 间 盘 回 缩 , 绥 解 腰椎 疼痛 ,恢复 腰椎 
功能 ,稳定 准 柱 功能 。 值 得 关注 的 是 ,坐位 体 前 届 和 
仰卧 团 身 抱 运 动 可 牵 拉 竖 疹 肌 , 影 响 肌 肉 功能 ,还 可 
增加 间 盘 后 方 的 张力 ,影响 纤维 环 修复 。 因 此 实际 
操作 中 ,应 结合 患者 实际 情况 减少 上 述 训 练 强度 或 
频次 ,以免 引 起 不 必要 损伤 。 另 有 研究 表明 ,在 早期 
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和 长 期 腰痛 患者 中 ,维持 腰椎 稳定 性 主要 核心 肌肉 
伴 有 一 定 程 度 肌 肉 厚 度 下 降 ' ”| 。 表 面 肌 电 图 为 
客观 肌肉 功能 检查 手段 ,主要 特征 性 指标 为 平均 振 
幅 值 ,其 值 变 化 与 肌肉 进展 密切 相关 '”“*。 梁 振 文 
等 ”1 指出 ,LDH 患者 因 疼 痛 过 重 ,存在 椎 劳 肌 紧 张 
或 肌 痉 挛 , 表 现 为 平均 振幅 值 降低 。 统 计 分 析 发 现 ， 
干预 前 两 组 健 侧 、 弱 链 侧 平均 振幅 值 过 低 ,与 上 述 研 
究 观 点 相符 ,干预 12 周 后 .24 周 后 观察 组 建 侧 、 弱 
链 侧 平 均 振幅 值 高 于 对 照 组 , 弱 链 是 指 部 分 肌肉 不 
收缩 ,失去 力学 连接 作用 ,致使 动作 完成 不 顺畅 .不 
正确 ,最 终 导致 肌肉 劳损 ,疼痛 ,精准 激活 弱 链 肌 群 
对 提高 疹 柱 运动 链 力学 效率 尤为 重要 中 。 腰 椎 
运动 链 训 练 期 间 过 程 通过 循序 渐进 训练 增加 腰部 核 
心 稳定 肌 群 本 体感 觉 输入 刺激 ,激活 更 多 运动 单位 ， 
增强 目标 肌 群 肌 力 ,恢复 失衡 肌肉 序列 ,增强 疹 柱 稳 
定性 ,改善 腰椎 功能 。 


3.2 腰椎 运动 链 训 练 系 统 对 LDH 患者 下 肢 步 态 
参数 、 预 后 的 影响 


国内 研究 表明 ,LDH 患者 常常 伴 有 异常 步 态 ， 
表现 为 摆动 相 缩 短 支撑 相 延 长 . 步 态 周 期 明显 延 
长 ,水 平 位 移 速度 减 慢 ” 。 国 外 研究 亦 证 实 ,LDH 
患者 步 速 减低 , 步 长 减少 ,即使 步 速 加 快 ,其 余 参数 
无 明显 变化 ”i。 鉴 于 上 述 分 析 , 本 研究 以 步 态 参 数 
为 指标 ,创新 性 分 析 腰 椎 运动 链 系统 对 其 改善 作用 ， 
发 现 干预 12 周 后 .24 周 后 观察 组 步 幅 、 步 频 高 于 对 
照 组 (P<0.05), 可 见 腰椎 运动 链 训 练 系统 可 改善 
LDH 术 后 步 态 。 可 能 原因 为 , 术 后 1 ~3 d 进行 直 腿 
抬 高 训练 ,利于 活动 神经 根 ,减轻 局 部 炎症 反应 , 改 
善 局 部 血液 循环 ,加快 组 织 自我 修复 , 随 着 病情 好 
转 , 强 化 腰 篆 肌 、 上 腹 肌 、 四 上肢 功 能 训练 ,可 提高 局 部 肌 
肉 力量 ,维持 疹 柱 腰 段 稳定 性 ,恢复 肢体 功能 及 步 
态 。 同 时 发 现 , 干 预 24 周 后 观察 组 SF-36、BI 评分 
高 于 对 照 组 (P <0.05) ,说 明 腰椎 运动 链 训 练 系 统 
针对 性 更 强 , 利 用 新 的 功能 锻炼 强化 患者 薄弱 核心 
力量 环节 ,纠正 身体 姿势 习惯 和 痊 柱 日 常 曲 度 , 能 
恢复 腰椎 功能 及 下 肢 功 能 ,促使 其 回归 正常 工作 与 


4 结 论 


综 上 所 述 ,腰椎 运动 链 训练 系统 可 缓解 LDH 术 
后 疼痛 ,改善 下 肢 步 态 ,恢复 腰椎 功能 及 生物 力学 ， 
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提高 生活 质量 及 日 常生 活 能 力 。 但 本 研究 为 单 中 
心 \ 小 样本 研究 ,所 得 结果 均 为 短 中 期 病例 报道 , 今 
后 研究 中 将 多 中 心 .多 渠道 选取 样本 ,扩大 样本 量 ， 
增加 观察 时 间 进 行 研究 证 实 。 
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